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RESUMEN 

Objetivo: Aplicar de manera organizada el proceso de atención de enfermería 

en el cuidado al paciente con abdomen agudo quirúrgico en el servicio de cirugía 

del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, 2025. Métodos y 

materiales: Se utilizo el diseño no experimental, descriptivo, cualitativa, se 

trabajó mediante la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería PAE a un 

paciente con diagnóstico de abdomen agudo hospitalizado en el servicio de 

cirugía del Hospital de Juliaca. Resultados: Se ha procedido a realizar un 

Proceso de Atención de Enfermería PAE, paciente de 53 años, de sexo 

femenino, con diagnóstico de abdomen agudo hospitalizado del servicio de 

cirugía, con motivo de consulta por fuerte dolor a nivel del vientre bajo, vomitos, 

fiebre no cuantificada, polaquiuria, malestar general, con signos vitales alterados 

T° 38.3 °C, P/A 140/70 mmHg, pulso 110x´FR 50x´, SPO2 78%. Conclusiones:  

La valoración permitió identificar problemas y las necesidades priorizadas del 

paciente con abdomen agudo quirúrgico, se identificó la necesidad y prioridad de 

la paciente, en diagnósticos reales y potenciales basados en criterios científicos, 

se realizó la revisión bibliográfica de la NANDA, NIC y NOC para el análisis de 

los diagnósticos de enfermería, se planificó las actividades para el cuidado de la 

paciente, para la ejecución de las actividades de enfermería segun las 

actividades planteadas del SOAPIE, se realizó la evaluación de las actividades 

e intervenciones de enfermería de manera eficiente con revisión de la NANDA. 

Palabras clave: Proceso de Atención de Enfermería. 
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ABSTRACT 

Objective: To implement an organized nursing care process for patients with 

acute surgical abdomen in the surgical department of Carlos Monge Medrano 

Hospital in Juliaca, 2025. Methods and materials: A non-experimental, 

descriptive, cross-sectional design was used, as data were collected at a single 

time point. The Nursing Care Process (PAC) was applied to a patient diagnosed 

with acute abdomen hospitalized in the surgical department of Juliaca Hospital. 

Results: A Nursing Care Process PAE was carried out, a 53-year-old female 

patient, with a diagnosis of acute abdomen, hospitalized in the surgery service, 

with consultation due to severe pain in the lower abdomen, vomiting, unquantified 

fever, pollakiuria, general malaise, with altered vital signs T ° 38.3 ° C, P / A 

140/70 mmHg, pulse 110x´FR 50x´, SPO2 78%. Conclusions: The assessment 

identified problems and prioritized needs of the patient with acute surgical 

abdomen. The patient's needs and priorities were identified based on actual and 

potential diagnoses based on scientific criteria. A bibliographic review of the 

NANDA, NIC, and NOC was conducted to analyze the nursing diagnoses. Patient 

care activities were planned for the execution of nursing activities according to 

the SOAPIE activities. Nursing activities and interventions were efficiently 

evaluated with a review of the NANDA. 

Keywords: Nursing Care Process (NCP), patient care, acute surgical abdomen. 
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INTRODUCCIÓN  

La licenciada en enfermería como integrante del equipo de salud en el trabajo 

hospitalario resulta un pilar fundamental ante el cuidado integral del paciente 

hospitalizado, puesto que como profesional responsable de la atención de los 

cuidados de los pacientes amerita realizar una serie de procedimientos que 

deben de ser plasmados tanto en la historia clínica, como en un documento 

principal que es el Proceso de Atención de Enfermería, un instrumento que 

permite ordenar las actividades programadas de manera sistemática, 

considerando los principios científicos en cuanto a los planes del cuidado de 

atención y procedimientos de enfermería, para el paciente, en el servicio de 

cirugía recibe a los pacientes post operados muchas veces que vienen de la 

unidad de cuidados intensivos UCI para terminar su recuperación ameritan 

recibir atención en el servicio de cirugía, por lo que contempla cinco pasos: (1) 

La valoración, el diagnóstico, la planeación, la ejecución y la evaluación. 

Datos que son recolectados, organizados, redactados y se debe aplicar el 

método científico para la intervención en la atención de los problemas del 

paciente en el cuidado de enfermería en personas sanas o enfermas, la familia 

y la comunidad. (1) 

El trabajo académico es requisito para obtener el grado académico de segunda 

especialidad en el presentar un trabajo académico o un trabajo de investigación 

amerita realizar esta investigación para poder acceder en la obtención del título 

profesional en la segunda especialidad de enfermería en el centro quirúrgico, es 

en este sentido que presento este trabajo académico mediante el Proceso de 

Atención de Enfermería PAE. (2) 
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OBJETIVOS 

  

OBJETIVO GENERAL: 

- Aplicar el proceso de atención de enfermería en el cuidado al paciente 

con abdomen agudo quirúrgico en el servicio de cirugía del Hospital 

Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, 2025. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Realizar la valoración del paciente con abdomen agudo quirúrgico en el 

servicio de cirugía mediante la observación, evaluación dentro del 

proceso de atención de enfermería, con revisión de la taxonomía 

considerando los dominios. 

- Planificar el plan de cuidados considerando la prioridad de diagnóstico 

según los procedimientos NANDA. 

- Ejecutar el plan de cuidados de enfermería en el paciente. 

- Realizar la evaluación de las actividades y los objetivos planteados según 

la planificación del plan de cuidados al paciente. 
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CAPITULO I 

VALORACIÓN 

1.1. DATOS DE FILIACIÓN: 

- Nombres   : R.S.D. 

- Edad    : 53 años. 

- Sexo    : Femenino. 

- Fecha de Nacimiento : 8 -09 - 1967. 

- Lugar de Nacimiento : Juliaca. 

- Grado de Instrucción : Superior técnica. 

- Ocupación   : Cocinera. 

- Domicilio   : Jr. Azángaro 1429. 

- Procedencia   : Juliaca. 

- Estado Civil   : Conviviente. 

- N° de Hijos   : 03. 

- Idioma   : Castellano. 

- Religión   : católica no practicante. 

- Vivienda   : Alquilada. 

- Fecha de Consulta             : 14-06-25 

1.2. MOTIVO DE CONSULTA: 

Paciente de sexo femenino de 53 años de edad, es ingresada al servicio 

de emergencia en compañía de su pareja, en razón a que presenta un 
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fuerte dolor a nivel del vientre bajo, además presento también vómitos, 

fiebre no cuantificada, polaquiuria, malestar general desde hace una 

semana aproximadamente. 

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL: 

Paciente de sexo femenino de 53 años de edad, ingreso al servicio de 

emergencia por haberse sentido mal en forma general, hace 6 días, se 

hospitaliza por presentar dolor abdominal intenso localizado en fosa iliaca 

derecha concomitante, conjuntamente con nauseas llegando al vómito, con 

pérdida del apetito, presento sensación de alza térmica no cuantificada. 

A la valoración clínica presenta signos vitales alterados T° axilar: 38.3°C, 

P/A : 140/70 mmHg, Pulso: 110 x’, FR: 50x’, SPO2: 78%. 

A la evaluación del examen físico la paciente se encuentra en mal estado 

general, con mal estado de hidratación, mucosas orales ligeramente seca, 

a la auscultación en ambos campos pulmonares, buen pasaje de murmullo 

vesicular, no ruidos agregados. 

Abdomen doloroso a la palpación en fosa iliaca derecha Mcburney 's (+), 

rebote (+), Rousing (+), Psoas (+), bilateral (+), puntos renoureterales 

Murphy (-). (3) 

 

1.4. ANTECEDENTES: 

1.4.1. ANTECEDENTES PERSONALES: 

- Fuma  : No. 

- Alcohol : Esporádicamente en reuniones sociales. 

- Drogas : Ninguno. 
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1.4.2. ANTECEDENTES GINECO - OBSTÉTRICOS:  

- Número de hijos  : 03. 

- Número de hijos vivos : 03. 

- Enfermedades infecciosas : ninguno. 

- Enfermedades genéticas : ninguno. 

- Enfermedades crónicas : várices. 

 

1.4.3. ANTECEDENTES SOCIO ECONÓMICO: 

La familia tiene ingresos económicos de la siguiente manera: 

Madre tiene un pequeño comedor donde venden alimentos, esposo ayuda 

en el negocio de comida, por lo tanto, su nivel socio económico es regular. 

Comparten tres habitaciones entre padres e hijos, cuenta con los servicios 

básicos de agua potable, servicios de desagüe conectados a la red de 

alcantarillado, cuenta con servicio eléctrico. 

 

1.5. EXAMEN FÍSICO: 

1.5.1 Aspecto general: 

- Estado General de la paciente : Está aparentemente deteriorada y  

quejumbrosa. 

- Piel     : Pálida, ictérica, mucosa ligeramente  

seca. 

- Cabeza     : Normo cefálico. 

- Ojos     : Simétricos. 

- Nariz     : permeables.   

- Boca     : Ligeramente deshidratada, seca,  



4 
 

mucosa pálida. 

- Tórax       : Cilíndrico y simétrico. 

- Corazón              :  Latidos rítmicos  

- Abdomen                        : A la palpación blando, positivo a Mc 

Burney, RHA disminuido. 

- Genitourinario    : (Puño percusión positivo bilateral). 

- Miembros superior e inferior  : Conservados. 

- Estado Nutricional P/E, T/E y P/T : Aparentemente normal. 

- Estado de hidratación  : Ligeramente deshidratada. 

- Higiene Personal   : Regular. 

- Piel y Faneras    : Normal. 

 

1.5.2. Funciones Vitales: 

 

 

 

 

 

 

1.5.3. Medidas Antropométricas: 

Peso    : 71 Kg. 

Talla     : 1.54 cm. 

IMC      : Obesidad de segundo grado. 

  

-     T°                      : 38.5 °C  ( temperatura axilar) 

 -     Frecuencia Cardiaca        : 140 x’ 

 -     Frecuencia Respiratoria : 50 x’ 

-      Presión Arterial    : 140/70 mmHg. 

-      Saturación de Oxígeno     : 78 %. 
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1.6. EXÁMENES AUXILIARES: 

“Riesgo quirúrgico”  

“Bioquímica” 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.7. DIAGNÓSTICO MÉDICO: 

 

 

1.8. TRATAMIENTO MÉDICO: 

- La paciente es preparada para sala de operaciones. 

- Se indica nada por vía oral NVO. 

- ClNa 9% 1000 cc EV, (dextrosa 5% 1000 cc + 2 amp. de hiper sodio + 1 

amp. de Kalium). 

HEMATOLÓGICO VALORES 
ENCONTRADOS 

VALORES 
NORMALES 

INTERPRETACIÓN 

Hematocrito. 33% 35 a 40 % Aumentado. 

Leucocitos. 18.000 5000 a 10000 Aumentado. 

Hemoglobina. 11.20Gr/d 14 - 16  g/100ml Disminuido. 

Factor Rh. Positivo   

Grupo Sanguíneo. O  Valor Universal. 

Bilirrubina Total. 2.00 mg/ dl 1.00mg/dl Aumentado por eso 
el color ictérico de la 
piel. 

 

HEMATOLÓGICO VALORES 
ENCONTRADOS 

VALORES 
NORMALES 

INTERPRETACIÓN 

Glucosa. 126 70 - 110 mg/dl Aumentado. 

Urea. 38 50 - 70 mg/dl Normal. 

Creatinina. 0.9 0.7 - 1.3 mg/dl Normal. 

 

Abdomen agudo quirúrgico. 

“Peritonitis” 
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1.9. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD: 

Paciente femenina de 53 años, es ingresada por emergencia para su 

intervención quirúrgica después de la evaluación médica habiendo sido 

diagnosticada de abdomen agudo quirúrgico (peritonitis complicada), se 

encuentra en decúbito dorsal, se encuentra algo desorientada en el tiempo, 

como persona y en ubicación de espacio. 

Posterior a la operación se encuentra estable, sus funciones vitales 

estables, con vía 

permeable para recibir tratamiento endovenoso que corresponde, se 

encuentra con sonda 

nasogástrica permeable; además de presentar sonda Foley permeable. La 

operación fue realizada por la práctica de laparotomía exploratoria con 

anestesia general. 

 

1.10. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE DOMINIOS Y 

CLASES. 

Dominio 1 : Promoción de la Salud. 

Familia que enfrentó la situación integral del estado del familiar, por 

presentar toda problemática del abdomen agudo quirúrgico, al no identificar 

oportunamente el problema, esperaron su alivio de la paciente, en un 

primer momento pensaron que era un simple cólico abdominal, solo le 

administraban mates calientes para que se le pase los síntomas, pero 

vieron que se iba complicando con un dolor abdominal muy intenso 

complicándose cada vez más ante la negativa de acudir al hospital. 

Con antecedentes patológicos de diabetes mellitus tipo II y sobrepeso tipo 

2. 
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Económicamente afectada y desfavorable. 

Dominio 2: Nutrición. 

Por lo pronto la paciente se encuentra con indicación NPO, por estar en 

recuperación post operatoria, en unos días iniciará con alimentación 

líquida. 

 

Dominio 3: Eliminación. 

Por lo pronto la paciente presenta infección en el tracto urinario manifestado 

por disuria y polaquiuria, orinas turbias, con mal olor, se encuentra con 

sonda vesical hasta que se recupere. 

Dominio 4: Actividad / reposo. 

Paciente que alteró su sueño, puesto que no puede dormir por estas 

noches por su enfermedad, duerme esporádicamente con los tratamientos.  

Aumento de la frecuencia respiratoria. 

P/A : 140/70 mmHg. 

FC : 140 X’ 

FR :   50 X’ 

No puede conciliar el sueño por el dolor que manifiesta. 

Dominio 5: Percepción Cognición. 

Paciente refiere “no aguanto el dolor, pensé que con mates pasaría, pero 

tome más mates calientes.” 

Dominio 6: Autopercepción. 

Paciente se encuentra algo angustiada por el proceso de la enfermedad, 

además de ser responsable de su negocio de comidas, la tiene angustiada 

porque no está trabajando y las deudas le están agotando, piel ligeramente 

pálida. 
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Dominio 7: Rol / Relaciones. 

Paciente con muy buenas relaciones con su cónyuge y sus hijos además 

de su entorno familiar. 

 

Dominio 8: Sexualidad. 

Paciente que por ahora no tiene relaciones íntimas con su pareja, puesto 

que el dolor ha estado presente en los últimos días. 

 

Dominio 9:  Afrontamiento y Tolerancia al Estrés. 

Paciente en estado ansiosa y preocupada de la situación de salud y la de 

sus hijos, además siente intenso temor puesto que ingresará a sala de 

operaciones; su familia le apoya permanentemente. 

Dominio 10: Principios Vitales. 

Paciente de religión católica, con creencias en Dios, asiste a misas 

esporádicamente o eventos religiosos. 

Dominio 11: Seguridad y Protección. 

Paciente altamente en desencadenar infecciones, por el abdomen agudo 

quirúrgico, además de presentar algún riesgo por la diabetes y el sobre 

peso y temperatura elevada, con resultados de laboratorios en condiciones 

nada normales. 

Dominio 12: Confort. 

Paciente que presenta dolor abdominal de intensidad moderada a grave, a 

la evacuación el dolor presenta una escala de EVA del 1 - 10 del que tiene 

una intensidad de 8, malestar general que impide realizar actividades 

cotidianas. 
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1.11. ESQUEMA DE VALORACIÓN 

NOMBRE:  R.S.D               EDAD:  53 años                             

 DIAGNÓSTICO:  Abdomen agudo quirúrgico. 

 

DATOS 
RELEVANTES 

DOMINIOS Y 
CLASES 

BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 

Paciente 
femenina de 53 
años presenta 
náuseas y 
vómitos, riesgo 
de desequilibrio 
electrolítico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMINIO 2: 
 
NUTRICIÓN  
 
CLASE 5. 
 
Hidratación  
00195 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

00195 Riesgo de desequilibrio electrolítico R/C  
vómito abundante de contenido gastrointestinal. 
Definición: 
La hidratación es un proceso fisiológico, se 
requiere de ingerir líquidos para mantener un 
organismo hidratado, en un proceso fisiológico 
donde la excreción de la orina del cuerpo 
humano elimina los desechos tóxicos que el 
cuerpo ya no necesita, para reconstituir la 
cantidad de líquidos; es necesario consumir 
mayor cantidad de líquidos, la transpiración es 
de otra manera de perder líquidos, durante el 
verano amerita incrementarse el consumo de 
líquidos, para hidratar el organismo. 
Ingerir líquidos diariamente favorece a la función 
renal, mantiene elasticidad de la piel, la 
alteración del equilibrio hídrico puede producirse 
por defecto (deshidratación) o por exceso 
(hiperhidratación), los vómitos, la diarrea, las 
hemorragias o la diuresis excesiva, etc., 
contribuyen a la pérdida de líquidos, para el buen 

Paciente que 
presenta mucosas 
orales secas, 
deshidratación leve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Riesgo de 
desequilibrio 
electrolítico R/C 
vómitos 
abundantes de 
contenido 
gastrointestinal. 
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Eliminación e 
intercambio, 
abdomen 
distendido. 
Vómitos 
abundantes y 
biliosos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
DOMINIO 3. 
ELIMINACIÓN E 
INTERCAMBIO  
CLASE 2. 
Función 
gastrointestinal. 
00196 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

funcionamiento del cuerpo humano se requiere 
mayor cantidad de líquidos. 
Juicio Crítico: 
El agua como líquido es el componente principal 
del plasma sanguíneo lo que ayuda en la 
distribución de los nutrientes en todo el 
organismo, las personas deben de mantener una 
buena hidratación, preferentemente las 
personas enfermas para restablecer su salud. 
 
 
Motilidad gastrointestinal R/C dolor abdominal, 
abdomen distendido, vómitos en abundante 
cantidad de color bilioso E/P severidad de la 
infección. 
Definición: 
El sistema nervioso interviene en el aparato 
digestivo, mediante el que se controla los 
movimientos de las secreciones a nivel 
gastrointestinal, está compuesto por los plexos 
submucoso o de Meisser y mientérico o de 
Auerbach, el plexo de Meisser está situado más 
próximo a la luz, emplazando en la capa 
submucosa de la pared teniendo mayor 
importancia en la secreción y en la concentración 
local de las fibras musculares de la submucosa, 
el plexo de Auerbach encuentra su sitio entre las 
capas muscular longitudinal y circular. 
Juicio Crítico: 
El sistema nervioso está asociado al sistema 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Paciente en riesgo 
de desencadenar 
infecciones por los 
vómitos que 
presenta la paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Paciente con 
motilidad 
gastrointestinal 
R/C dolor 
abdominal, vómitos 
en abundante 
cantidad E/P 
severidad de 
infección. 
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Paciente de 53 
años de edad, 
el confort físico 
se encuentra 
alterado por la 
condición post 
operatoria, 
especialmente 
por el dolor 
intenso que 
presenta a nivel 
gástrico. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOMINIO 12: 
CONFORT 
Clase 1: 
Confort físico 
00132 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

digestivo, por lo tanto, las personas necesitan 
estar en buen estado de salud para el 
funcionamiento del organismo por lo que, se 
necesita que todos los órganos y sistemas se 
encuentren en buenas condiciones fisiológicas, 
las alteraciones psicológicas afectan al sistema 
digestivo. 
Dolor moderado a severo R/C agentes biológicos 
E/P infección. 
 
Sensación de bienestar o comodidad física 
alterada. 
00132 Dolor agudo, en la zona de las incisiones 
y a nivel de todo el cuerpo por la falta de 
movilidad. 
Definición: 
El dolor es una sintomatología que se presenta 
ante una situación crítica de reacción del 
organismo dependiendo de la causa para poder 
enfrentar situaciones desagradables como 
respuesta afectiva, al área motora. 
Juicio Crítico: 
Es dolor visceral es un síntoma que se presenta 
en todos los pacientes post operados 
especialmente de abdomen quirúrgico, cuando 
se trata de abdomen agudo quirúrgico su 
aparición suele ser brusca, el dolor puede ser 
según la clasificación bibliográfica desde dolor 
tipo sordo, también profundo, puede ser difuso. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Paciente de 53 años, 
se intensifica el dolor 
agudo 
postoperatorio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dolor agudo 
relacionado a 
agentes biológicos 
E/P infección. 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

 

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS. 

DOMINIO 2: NUTRICIÓN. 

CLASE 5. Hidratación. 

Desequilibrio electrolítico en la paciente producida por los vómitos 

abundantes y por el escaso consumo de líquidos acorde a sus 

necesidades. 

 
DOMINIO 3: ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO. 

CLASE 2: Función gastrointestinal. 

Disminución en la cantidad de alimentos, por haber estado varios días en 

condición NPO, además de presentar motilidad gastrointestinal alterado y 

por vómitos frecuentes propios del proceso evolutivo de la enfermedad. 

 

DOMINIO 12: CONFORT. 

CLASE 1: Confort Físico. 

El bienestar y comodidad física se encuentra alterado por el proceso de la 

enfermedad, malestar intenso por el proceso post operatorio, sensación de 

bienestar o comodidad alterado por el proceso de recuperación en el post 

operatorio. 
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2.2. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA SEGÚN DATOS SIGNIFICATIVOS: 

DOMINIO 2: NUTRICIÓN. 

CLASE 5: Hidratación. 

CÓDIGO: 00195 

Riesgo de desequilibrio electrolítico relacionado con los vómitos 

abundantes, evidenciado e/c el contenido gastro intestinal alterado. 

   
DOMINIO 3: ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO. 

CLASE 2: Función Gastrointestinal. 

CÓDIGO: 00196 

Motilidad del sistema gastro intestinal relacionado con dolor un dolor 

intenso a nivel de abdomen, evidenciado e/c presencia de abdomen que se 

encuentra distendido, además presenta vómitos ocasionado de forma 

abundante cantidad de color bilioso evidenciado por la severidad del 

problema de salud. 

 
DOMINIO 12: CONFORT. 

CLASE 1: Confort Físico. 

CÓDIGO :00132 

Dolor agudo en el paciente relacionado con problemas biológicos 

evidenciado e/c por la infección del problema gastro intestinal y por 

náuseas que presentó de inmediato posterior a la operación. 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN  

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDAD 

DOMINIO 2 : NUTRICIÓN. 

CLASE 5 : Hidratación. 

CÓDIGO : 00195 

DOMINIO 3 : ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO. 

CLASE 2 : Función Gastrointestinal. 

CÓDIGO : 00196 

DOMINIO 12 : CONFORT. 

CLASE 1 : Confort Físico. 

CÓDIGO : 00132 

 
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS. 

Diagnóstico de enfermería. 

Dolor agudo en el paciente R/C los agentes que se presentan biológicos 

E/P infección. 

Objetivo: Controlar el dolor. 

Diagnóstico de enfermería  

Riesgo de desequilibrio electrolítico R/C vómito de contenido 

gastrointestinal. 

Objetivo: Monitorizar los electrolitos, manejar las náuseas y vómitos.
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL PACIENTE:  R.S.D                 EDAD:  53 años              SERVICIO: Cirugía                                                          DIAGNÓSTICO:  

Abdomen agudo quirúrgico. 

N
° 

DIAGNÓSTIC
O DE 

ENFERMERÍA. 

NOC NIC BASE 
CIENTÍFICA 

EVALUACIÓN. 

 DOMINIO 2: 
NUTRICIÓN 
CLASE 5. 
Hidratación: 
00195 Riesgo 
del 
desequilibrio 
electrolítico 
R/C vómitos 
abundante de 
contenido 
gastro 
intestinal. 

SEVERIDAD DE NÁUSEAS Y 
VÓMITOS 
2017 
DOMINIO: Percepción de la salud 
( V )  
CLASE: Sintomatología (V) 
210708 
HIDRATACIÓN INTENSIDAD 
DE LOS VÓMITOS 
PUNTUACIÓN DIANA 

INDICADORE
S 

1 2 3 4 5 

0602 
hidratación  

X     

2107 náuseas 
y vómitos 

 X    

MONITOREO 
DE 
ELECTROLITO
S 
CÓDIGO: 2020 
ACTIVIDADES: 
Monitorizar la 
hidratación de la 
paciente. 
Observar el 
desequilibrio 
ácido base. 
Identificar las 
causas del 
desequilibrio 
electrolítico. 
Observar las 
manifestaciones 
neurológicas por 
el desequilibrio 
electrolítico. 

Al vómito 
conocido 
también 
emesis, 
conocido como 
la expulsión de 
manera violenta 
y espasmódica 
que se tiene 
como el 
contenido 
gástrico que 
proviene del 
estómago 
mediante la 
boca. 
La pérdida de 
líquidos por 
situaciones de 
enfermedad 
resulta de la 

HIDRATACIÓN INTENSIDAD DE 
LOS VÓMITOS. 
PUNTUACIÓN DIANA. 
 
 

INDICADORE
S 

1 2 3 4 5 

0602 
hidratación  

    X 

2107 náuseas 
y vómitos 

    X 

0601 equilibrio 
hídrico 

    X 

210710 saliva 
excesiva 
(secreción) 

   X  
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0601 equilibrio 
hídrico  

X     

210710 saliva 
excesiva 
(secreción) 

X     

210715 dolor 
gástrico 

X     

 
Puntaje Basal: 6 
 
 

Recomendar 
una adecuada 
dieta rica en 
potasio, bajo en 
sodio. 
Cumplir la 
descripción de 
suplementos de 
electrolitos. 
 
 
 

evolución de un 
mecanismo 
para expulsar 
cuerpos 
extraños 
presentes a 
nivel de 
estómago, el 
que es 
identificado 
fisiológicament
e es parte del 
sistema 
digestivo, es un 
síntoma de una 
enfermedad o 
un proceso de 
una reacción de 
un 
 
 

210715 dolor 
gástrico 

   X  

 
 
Puntaje Basal  :  7 
Puntaje Final   : 23 
Puntaje Diana : 20 
 
25 ------------100% 
23 ------------- X %           X= 92%  
INTERPRETACIÓN: 
Paciente logra anular por completo 
las náuseas y vómitos, con esto se 
cumple lo planteado en el puntaje 
DIANA acercándose al 100%. 

 

 

 

1. Extremadamente comprometido. 2. Sustancialmente comprometido. 3. Moderadamente comprometido. 4. Levemente comprometido.   

5. No comprometido 
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NOMBRE: R.S.D                                                EDAD: 53 Años.                                         SERVICIO: Cirugía                                     

DIAGNÓSTICO:  Abdomen agudo quirúrgico. 

N° DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFERMERÍA 

NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN. 

 DOMINIO 3. 
ELIMINACIÓN 
E 
INTERCAMBIO 
CLASE 2. 
Función 
gastrointestin
al. 
CÓDIGO: 
00196 
Motilidad del 
sistema gastro 
intestinal R/C 
problemas de 
dolor a nivel de 
abdomen 
además de 
encontrarse 
distendido, 
también 
presenta vómito 
bilioso E/P 
Complejidad y 
severidad de su 

FUNCIÓN 
GASTROINTESTINAL 
1015 
DOMINIO: Salud fisiológica 
( II )   
CLASE: nutrición (K) 
101502 
DISTENSIÓN 
ABDOMINAL 
Función gastrointestinal 
(1015) 
Tolerancia a los alimentos/ 
alimentación. 
PUNTAJE DIANA: 
Aumentar a 20 

INDICADOR
ES 

1 2 3 4 5 

1009 
ingestión de 
nutrientes 

X     

SONDAJE 
GASTROINTEST
INAL 
CÓDIGO: 1080 
ACTIVIDADES: 
Explicar al 
paciente de qué 
manera se 
realizará cada 
uno de los 
procedimientos y 
pasos bajo el 
fundamento de la 
aplicación del 
sondaje. 
Es importante 
realizar cada uno 
de los 
procedimientos 
considerando la 
higiene 
adecuada para la 
colocación de la 
sonda. 

La peritonitis aguda 
quirúrgica es un 
proceso 
inflamatorio, que 
generalmente es 
infeccioso a nivel de 
la cavidad 
abdominal y las 
vísceras. 
El abdomen agudo 
quirúrgico o 
peritonitis es un 
proceso infeccioso a 
nivel peritoneal, 
este se presenta por 
diferentes causas a 
nivel abdominal, 
como una 
inflamación del 
apéndice 
ocasionado por un 
proceso no 
infeccioso, muchas 
veces con 

PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

1009 ingestión de 
nutrientes 

  x   

100901 ingestión 
calórica 

  X   

100902 ingestión 
proteica 

  X   

100903 ingestión 
de grasas 

  X   

100904 ingestión 
de hidratos de 
carbono 
100905 ingestión 
de vitaminas 

   X  

 
Puntaje Final      : 16 
Puntaje DIANA   : 20 
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problema de la 
infección. 

100901 
ingestión 
calórica 

X     

100902 
ingestión 
proteica 

 X    

100903 
ingestión de 
grasas 

X     

100904 
ingestión de 
hidratos de 
carbono 
100905 
ingestión de 
vitaminas 

X     

 

Fijar el catéter de 
manera segura a 
la piel para evitar 
problemas. 
Monitoreo de la 
entrada y salida 
de líquidos. 
 

complicaciones de 
la peritonitis aguda 
manifestada con 
dolor abdominal,  
náuseas, vómitos, 
fiebre, hipotensión, 
taquicardias y sed. 

Puntaje Basal     : 6 
20 ---------100% 
16 ---------- X% 
    X = 80% 
INTERPRETACIÓN: 
Paciente que mejora notablemente 
su condición de salud de tal forma 
que  
se ha cumplido lo planteado en el 
puntaje DIANA al 100% 
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NOMBRE: R.S.D                                            EDAD: 53 Años.                                     SERVICIO: Cirugía                                     DIAGNÓSTICO:  

Abdomen agudo quirúrgico. 

N° DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFERMERÍA. 

NOC. NIC BASE 
CIENTÍFICA. 

EVALUACIÓN. 

 DOMINIO 12: 
CONFORT  
CLASE: 1 
Confort físico. 
CÓDIGO:  
00132 
Dolor que 
presenta el 
paciente de 
manera aguda 
R/C a ciertos 
agentes 
biológicos E/P 
evidenciado por 
infección. 
 

CONTROLAR EL DOLOR. 
CONTROL DEL DOLOR 
1605 
DOMINIO: Conocimiento y 
conducta de salud (IV).  
CLASE: Conductas de 
salud (Q) 1605 
CONTROL DE DOLOR 
160505 
PUNTAJE DIANA: 
AUMENTAR A 20 
 

INDICADORE
S 

1 2 3 4 5 

160505 dolor 
controlado  

 X    

160504 para el 
alivio se utiliza 
medidas 
medias no 
analgésicos. 

 X    

ADMINISTRACIÓ
N DE 
ANALGÉSICOS 
CODIGO: 2210 
ACTIVIDADES: 
Es importante 
identificar que 
características, tipo 
y gravedad que 
presenta el dolor. 
Las órdenes 
médicas deberán 
de ser ejecutadas. 
Aplicación de 
analgésico y sus 
combinaciones 
analgésicas 
adecuadas. 
Elección de la vía 
IV y/o IM. 
Vigilar los signos 
vitales para valorar 
la condición del 
paciente en todo el 

El dolor está 
relacionado 
con el sistema 
nervioso, 
considerado 
como una 
sensación 
desagradable, 
se manifiesta 
por diferentes 
clasificacione
s como un 
pinchazo. 
El dolor varía 
según el tipo 
y 
característica
s del 
problema de 
salud puede 
ser agudo o 
sordo, siendo 
intermitente o 
constante. 

PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 
 

INDICADORE
S 

1 2 3 4 5 

160505 dolor 
controlado  

    X 

160504 para el 
alivio se utiliza 
medidas 
medias no 
analgésicos. 

    X 

160509 
identifica los 
síntomas 
característicos 
al dolor. 

   X  

160513 se 
identifica 
cambios en los 

   X  
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160509 
identifica los 
síntomas 
característicos 
al dolor. 

X     

160513 se 
identifica 
cambios en los 
síntomas o en 
localización 
del dolor 

X     

 
Puntaje Basal : 6 

proceso de la 
administración de 
analgésicos 
narcóticos. 
Documentar los 
procedimientos 
frente a la reacción 
del 
analgésico y/o 
efectos adversos. 
 

Los procesos 
infecciosos 
generalmente 
alteran el 
organismo los 
cuales se 
manifiestan 
por el dolor, 
este dolor 
puede 
muchas veces 
agudizarse o 
generalizarse. 
 
 

síntomas o en 
localización 
del dolor 

 
Puntaje Final    : 18 
Puntaje DIANA : 20 
Puntaje Basal   : 6 
20 ---------100% 
18 --------- X % 
     X = 90% 
 
INTERPRETACIÓN: 
Se le controla el dolor con los 
analgésicos. 

1.Extremadamente comprometido. 2. Sustancialmente comprometido. 3. Moderadamente comprometido. 4. Levemente comprometido.   

5. No comprometido 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA Y SOAPIE 

SOAPIE (1) 

Paciente :  R.S.D. 

Edad  :  53 años 

Fecha  : 14 - 06 - 2020 

 

S: Paciente refiere “tengo fuerte dolor abdominal a nivel del estómago y me 

siento débil, los mates calientes no me han mejorado” a la evaluación el 

dolor es intenso y difuso, presenta vómitos repetidamente. 

O: A la valoración de enfermería, paciente de sexo femenino de 53 años de 

edad con diagnóstico médico de Abdomen Quirúrgico se encuentra en 

mal estado general. Al examen físico presenta: A la palpación la piel está 

tibia algo ictérica; a la observación los ojos son simétricos, móviles e 

ictéricas. Mucosas orales secas. Se ausculta ruidos respiratorios 

rítmicos normofonéticos, con dolor intenso a la palpación en región 

epigástrica. 

A: Dolor abdominal intenso, a la evaluación: Abdomen ligeramente 

distendido, presenta vómitos abundantes de color bilioso cantidad 



22 
 

relacionado con la eliminación intestinal evidenciado por la severidad de 

la infección.  

P: Disminuir el dolor progresivamente, aplicación de la sonda nasogástrica, 

evitar el desequilibrio hidro electrolítico.   

I: Valoración del estado general de la paciente. 

       Valoración de las funciones vitales. 

       Explicación del procedimiento y el fundamento de la aplicación del 

sondaje. 

Vigilar la permeabilidad del balón de la sonda para comprobar su 

permeabilidad y tamaño. 

        Fijar el catéter a la piel según corresponda. 

        Pasar visita médica y cumplimiento de las indicaciones. 

       Administrar el tratamiento según kardex. 

E: Paciente mejora su condición de salud notablemente, disminuye de dolor 

y de temperatura elevada, disminuye todos los problemas de salud. 

 

 

 

----------------------------------------- 
Bertha Roxana Cotrado Onofre 

CEP: 49166 
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SOAPIE (2) 

Paciente : R.S.D. 

Edad : 53 años. 

Fecha : 14 -06 - 2020 

S: Paciente presenta dolor abdominal epigástrico siendo intenso y difuso, 

así mismo presenta vómitos frecuentes. 

O: A la valoración de enfermería, se observa un paciente de 53 años de 

edad, se realiza la evaluación donde se palpa piel tibia. 

A: Dolor que presenta de forma aguda R/C por algunos agentes biológicos 

E/P infección. 

P: Administración de analgésicos para disminuir el dolor y antieméticos 

para controlar los vómitos. 

I: Aplicación de la sonda nasogástrica. 

      Determinar la ubicación, las características, la calidad y gravedad del 

dolor antes de la administración de medicamentos a la paciente. 

       Elección de los aalgésicos y/o combinaciones adecuadas. 

       Elección de la vía IV en vez de IM. 

     Valoración y control de los signos vitales antes y después de la 

administración de analgésicos narcóticos. 

       Documentar los procedimientos de enfermería. 

E: Paciente mejora considerablemente el dolor, disminuye todas las 

molestias presentadas, se retira la sonda nasogástrica.    

 

----------------------------------------- 
Bertha Roxana Cotrado Onofre 

CEP: 49166 
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CAPÍTULO V 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

5.1. CONCEPTO: 

 Definición: 

5.1.1. Abdomen agudo quirúrgico: 

Es una enfermedad caracterizada por síndrome clínico con dolor 

abdominal de causa desconocida, generalmente su evolución es muy 

brusca de más o menos una semana, su único tratamiento es quirúrgico, 

afectando al sistema digestivo, manifestando de primera intención con 

dolor abdominal agudo. El apéndice cecal o vermicular morfológicamente 

representa la parte inferior del ciego primitivo, tiene la forma de un 

pequeño tubo cilíndrico. (4) 

5.1.2.  Epidemiología: 

Esta enfermedad afecta a la población en general afectando hasta en un 

7% incluye todas las edades, es muy rara en los extremos de las edades 

tanto en los niños como adultos mayores, en la mortalidad generalmente 

se da por las complicaciones, la mayor incidencia se presenta entre 7 y 

30 años, generalmente es el sexo masculino quien más desarrolla esta 

enfermedad, en muchos casos se considera hereditario en un 20 %, 
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algunos factores que predisponen son los excesos alimentarios, las dietas 

carnes y el estreñimiento deben tenerse en cuenta. (5) 

 5.1.3. Etiopatogenia. 

El inicio se da por una obstrucción de la luz apendicular: La hiperplasia de 

los folículos linfoides, los coprolitos, los cuerpos extraños, los parásitos, 

el acodamiento por bridas, la TBC, los tumores, etc. 

Estas condicionan el medio volviéndolo propicio para así poder proliferar 

la flora bacteriana que va a desencadenar el proceso inflamatorio 

infeccioso (bacteroides fragili, E. coli). 

La apendicitis es un proceso evolutivo, secuencial, con manifestaciones 

clínicas y anatomopatológicas considerando los siguientes estadios: 

- Apendicitis Congestiva o Catarral. 

- Apendicitis Flemonosa o Supurativa. 

- Apendicitis Gangrenosa o Necrótica. 

- Apendicitis Perforada. (6) 

5.1.4  Síntomas:   

El síntoma con mayor notoriedad es el dolor abdominal, de inicio brusco 

de localización en la zona inferior del epigastrio o periumbilical 

independientemente de la localización del apéndice dentro de la cavidad 

abdominal. (7) 
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5.1.6  Signos clínicos:  

Generalmente se encuentra un fuerte dolor manifestado por el paciente a 

nivel epigástrico, que disminuye el apetito. Las facies al inicio esta normal, 

pero con la presencia del dolor refleja incomodidad en el rostro, la posición 

al inicio esta normal, pero conforme avanza el dolor lo inclina hacia una 

posición fetal; el pulso este acelerado; la temperatura esta elevada. (8)  

5.1.7  Tratamiento: 

Al inicio es solamente con analgésicos ante un diagnóstico presuntivo, 

estando proscrito el uso de antibióticos previos, el tratamiento es la 

apendicectomía, se debe considerando desde el momento del tratamiento 

pre operatorio, operatorio y postoperatorio. (9) 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: La valoración nos permitió identificar problemas y las necesidades 

priorizadas del paciente con abdomen agudo quirúrgico, 

información que se nos permitió para programar actividades 

según la necesidad y prioridad de la paciente. 

SEGUNDA: Se formuló los diagnósticos reales y potenciales basados en 

criterios científicos en el diagnóstico de abdomen agudo 

quirúrgico, se realizó la revisión bibliográfica de la NANDA, NIC y 

NOC para el análisis de los diagnósticos de enfermería y los 

cuidados que corresponde según base científica. 

TERCERA: Se planificó las actividades para el cuidado de la paciente, a partir 

del diagnóstico de enfermería, mediante la ejecución de las 

actividades de enfermería dando mayor prioridad la orientación y 

consejerías, habiéndose planteado las actividades las actividades 

planteadas del SOAPIE. 

CUARTA: Se realizó la evaluación de las actividades e intervenciones de 

enfermería de manera eficiente previa revisión bibliográfica de la 

NANDA, y otros propios a la problemática del paciente y entorno 

familiar. 

 

 

 



28 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 

Juliaca deberá de coordinar con la jefatura de enfermería, para 

que mediante las licenciadas en enfermería que laboran en el 

servicio de cirugía, utilicen el SOAPIE como indicador de calidad, 

y se le de mayor importancia al proceso de atención de 

enfermería como una herramienta principal con base científica 

para lograr un cuidado eficaz y humanizado en la atención al 

paciente mediante la revisión bibliográfica NANDA, NIC, y NOC. 

SEGUNDA: La licenciada en enfermería del servicio de cirugía del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, deberán de proponer 

protocolos en nuevas actividades en el servicio de cirugía, para 

apoyar la recuperación oportuna y en el menor tiempo del 

paciente con abdomen agudo quirúrgico, así unificar los 

cuidados de atención y reducir los riesgos de morbilidad en la 

atención de pacientes. 

TERCERA: La licenciada en enfermería especialista del servicio de cirugía 

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, debe proponer 

tratamientos paliativos para disminuir el dolor y recuperar al 

paciente del post operatorio de manera rápida y con menor costo 

económico, considerando la base científica del cuidado de 

enfermería en el paciente quirúrgico. 
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CUARTA: A las licenciadas en enfermería del servicio de cirugía del 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, deberán de 

promover la participación de la familia en la recuperación de 

pacientes post operados, especialmente en pacientes con 

abdomen agudo quirúrgico. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE CON ABDOMEN AGUDO 

QUIRÚRGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2025 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores 

Problema general: 

¿Cómo se desarrolla 

el proceso de 

atención de 

enfermería en la 

atención del paciente 

con abdomen agudo 

quirúrgico en el 

servicio de cirugía 

del Hospital Carlos 

Monge Medrano – 

Juliaca? 

Objetivo general: 

Describir el proceso 

de atención de 

enfermería en la 

atención del 

paciente con 

abdomen agudo 

quirúrgico en el 

servicio de cirugía 

del Hospital Carlos 

Monge Medrano – 

Juliaca. 

(Si el estudio es 

descriptivo, no aplica 

hipótesis).  

En caso de aplicarse: 

El proceso de atención 

de enfermería en la 

atención del paciente 

con abdomen agudo 

quirúrgico en el 

servicio de cirugía del 

Hospital Carlos Monge 

Medrano – Juliaca se 

desarrolla de manera 

parcial e incompleta. 

Variable de 

estudio: 

Proceso de 

atención de 

enfermería en la 

atención del 

paciente con 

abdomen agudo 

quirúrgico. 

Valoración: 

recopilación de datos 

subjetivos y 

objetivos.  

Diagnóstico de 

enfermería: 

identificación de 

problemas reales y 

potenciales. 

Planificación: 

formulación de 

objetivos y 

actividades de 

cuidado. 

Ejecución: 

aplicación de 

intervenciones de 

enfermería. 

Evaluación: 

verificación de logros 

y reajustes. 

- Registro de anamnesis y 

examen físico. - Identificación 

de diagnósticos de enfermería. 

- Existencia de plan de 

cuidados individualizado. - 

Aplicación de intervenciones 

específicas (control de signos 

vitales, monitoreo, cuidados pre 

y postoperatorios). - Registro 

de evaluación y seguimiento 

del paciente. 
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Anexo 2. 
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Anexo 3 

Ficha de entrevista 

Valoración por dominios. 
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Anexo 4 

Algoritmo de actuación ante un paciente con dolor abdominal agudo  
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Anexo 5 

Posibilidades etiológicas del DAA según su localización 
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Anexo 6 

Proceso de enfermería en cinco pasos. 
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